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Resumen

El objetivo de esta investigacidn es describir la repercusion que tiene el
uso de la Historia Clinica Electronica en los procesos asistenciales y que grado
de adherencia por parte del personal de enfermeria tiene la implementacién de
este sistema informatico.

El método utilizado para este trabajo fue un estudio transversal con una
muestra de 40 profesionales del Sanatorio Mater Dei, del servicio de guardia.
Los datos obtenidos surgen de una encuesta que consta de 11 preguntas
cerradas donde se intenta obtener informaciéon de varios puntos con el fin de
analizar su grado de aceptabilidad a los nuevos sistemas informaticos, también
se busca indagar acerca de coémo cada profesional hace uso de la historia
clinica electrénica en los procesos asistenciales para mejorar o no su labor
cotidiana.

Como resultado se obtuvo que el 82.5 % de los enfermeros estan de
acuerdo con la implementacién de la historia clinica electrénica, el 7.5 % esta
en desacuerdo con la implementacién de este método y el 10 % tienen una
postura de indecisién ante la implementacion del sistema. También se ha
demostrado que los conocimientos en informatica no guardan relacién con la
aceptacion o no en la implementaciéon de la historia clinica electrénica. Con
respecto a la continuidad de los cuidados de la muestra obtenida, resulta que el
87.5 % considera que el uso de la historia clinica electronica beneficia la
continuidad de los cuidados, mientras que el 12.5 % se puede interpretar que
no logran establecer la relacion que tiene la continuidad de los cuidados con el
uso de la historia clinica electronica.

Se puede decir entonces que la implementaciéon de la historia clinica
electrénica es aceptada por los profesionales, que beneficia en la continuidad
de los cuidados, pero para esto debe estar completa con todas las
intervenciones realizadas. También se obtuvo que se debe considerar
actualizar el sistema ya que algunas funcionalidades necesarias para los

profesionales no se encuentran disponibles.
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Introduccion

La utilizacién de los avances informaticos y su aplicacion en el cuidado
de la salud es un proceso en constante avance en los ultimos anos. Su
efectividad como herramienta de trabajo en el registro de datos, planificacion,
evaluacion y gestion de los cuidados de enfermeria se encuentra en un
creciente desarrollo. La Tecnologia de la informacion y comunicacién (TIC) se
pueden definir como instrumentos técnicos que giren en torno a los nuevos
descubrimientos de la informacién, medios electronicos que almacenan, crean,
recuperan y transmiten informacion de manera rapida y en grandes cantidades.

Se busca analizar y estudiar el impacto que tiene el uso de la Historia
Clinica Electrénica en los procesos asistenciales y el grado de aceptabilidad
que tienen los sistemas informaticos por parte de los profesionales. Se
estudiara la Historia Clinica Electrénica centrada en el paciente como
herramienta para la gestion de informacion sanitaria para ser utilizada como
principal eje por el personal de enfermeria, considerando también la aplicacion
para todo el personal sanitario.

Las aplicaciones informaticas mejoran el registro de los datos en
comparacion al modo manual. La utilizacién de los avances informaticos y su
aplicacién en el cuidado enfermero es una practica util y necesaria para la
mejora del desarrollo de enfermeria.

La Tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC) en enfermeria
suponen una realidad que enlaza la practica enfermera, los programas
informaticos y las tecnologias de la informacion.

El hecho de aplicar las nuevas tecnologias en salud supone una
auténtica revolucién en nuestra practica clinica. La historia clinica de
enfermeria informatizada, nuevas aplicaciones médicas y de enfermeria, son
herramientas de trabajo integradas en nuestra practica diaria, con la finalidad
de mejorar nuestros procesos asistenciales y la calidad de la asistencia a
nuestros usuarios.

Las TIC se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y
mejoran el actual modelo sanitario, con el objeto de garantizar la atencion,
cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los procesos de comunicacion

y lograr adecuar los recursos sanitarios disponibles a las demandas existentes.
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Un informe sobre HCE (Historia Clinica Electronica) presentado por el
Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos, definia a las HCE como
“aquella que reside en un sistema electronico especificamente disefiado para
recolectar, almacenar, manipular y dar soporte a los usuarios en cuanto a
proveer accesibilidad a datos seguros y completos, alertas, recordatorios y
sistemas clinicos de soporte para la toma de decisiones, brindando informacion
clinica importante para el cuidado de los pacientes”... (Luna & Enrique Soriano,
2014,p.79).

La Historia Clinica Electronica es una aplicaciéon de computadoras, mas
especificamente es una Aplicacion Web que representa una cuidadosa
conjuncion de sistemas que deben estar altamente integrados y que requieren
una inversion significativa de tiempo, dinero, cambios de procesos, y
reingenieria del factor humano y esta dedicada a mejorar la eficiencia, calidad y
seguridad en el cuidado de la salud.

Por otro lado, nos encontramos con una realidad que es la aceptabilidad
de la implementacion de los sistemas informaticos como una herramienta para
el cuidado de la salud por parte de los profesionales. El profesional no tan solo
debe adaptarse a los avances tecnoldgicos sino hacer uso correcto, entender
los procesos que lo ayudaran a sacar el mejor rendimiento de los sistemas
teniendo como objetivo siempre mejorar la calidad asistencial.

Es importante destacar que para que los sistemas informaticos sigan en
constante crecimiento, se debe contar con el apoyo de los profesionales de la
salud para que, a través de su labor cotidiana, colaboren para que estos

sistemas sean cada vez mas adaptables y dinamicos.
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Problemas Cientifico

¢, Coémo repercute en los procesos asistenciales el uso de la Historia Clinica
Electrénica, y que grado de adherencia tiene la implementacion de este
sistema en un Sanatorio Privado de Capital Federal, entre los meses de junio y

julio del afo 2019?

Problema secundario

¢ Cuales son los beneficios para el personal de enfermeria la implementacion

de la Historia Clinica Electréonica?

¢El uso de la Historia Clinica Electrénica ayuda en la continuidad de los

cuidados?




Relevancia

A la profesion de enfermeria segun la Ley 24004 se le reconocen
funciones de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud que se llevan
a cabo a través de la recoleccion, manejo, procesamiento, transformacioén vy
comunicacién de la informacién con el paciente, familia o comunidad, de ahi la
importancia del conocimiento y uso de la Tecnologia de la informacién vy
comunicacioén (TIC) para la profesidn, ya que pueden ayudar a mejorar estos
procesos.

El objetivo de un sistema de informacion es convertir los datos en
informacion, y la Historia Clinica Electrénica ha facilitado la integracion de
datos, informacion y conocimiento, que apoyan en la toma de decisiones de
estos profesionales sobre el cuidado de los pacientes, por lo que existe la
necesidad de sistemas eléctricos que faciliten este proceso para manejar la
gran cantidad de datos clinicos que se necesitan.

Existen multiples experiencias de informatizacion de historias clinicas en
el ambito nacional siendo la mas documentada y evaluada la de los Centros de
Atencion Primaria y Comunitaria de la Salud (CESAC) de la ciudad de Buenos
Aires, asi como también la del Hospital Italiano de Buenos Aires, que ademas
logré acreditacion internacional. Otras experiencias a tener en cuenta son
Hospital Aleman (CABA), Sanatorio Finochietto (CABA), Hospital Austral (Pilar,
Buenos Aires), Hospital EI Cruce (Florencio Varela, Buenos Aires), Hospital
Madariaga (Posadas, Misiones), Hospital Privado de Cérdoba (Coérdoba,
Cordoba). A nivel publico a gran escala cabe destacar las iniciativas de la

provincia de Tucuman y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Relevancia teorica

La esencia de la enfermeria es el brindar cuidados, esto requiere de
enfermeras/os capaces de pensar criticamente, que posean competencias de
manejo de tecnologia sin deshumanizar su actuar, competencias que se deben

lograr en el estudio universitario de la profesion.




Una de las relevancias en la aplicacién de la tecnologia informatica en
enfermeria es la necesidad de documentar y comunicar el cuidado a fin de
garantizar su continuidad y calidad sin interrupciones.

La ventaja de un formato electrénico es que permite el desarrollo de una
red de cuidados integrales y progresivos porque toda la informaciéon que se
vuelca en la HCE estéa centralizada e integrada en un mismo lugar y que tiene
la posibilidad de acceder a la historia clinica de un paciente
independientemente del hospital o centro de salud donde este haya sido

atendido y originado su historia clinica.

Las finalidades de este estudio entre otros son:

v' Realizar un plan de cuidados estandarizados y lograr la continuidad

asistencial.

v' Desarrollo de los sistemas de informacion con el fin de facilitar la
comunicacion e intercambio de datos entre los distintos profesionales de
atencion especializada y primaria que componen el Departamento de
Salud.

v' Aunar y optimizar los conocimientos propios de los profesionales

enfermeros e informaticos, a través del trabajo en conjunto.

Una HCE debe conceptualizarse como el aplicativo que utilizan los
miembros del equipo de Salud para registrar su quehacer asistencial; debe ser

el lugar primario para la carga y consulta de toda la informacion clinica.

Relevancia practica

Las TIC se han convertido en motor para el desarrollo econémico y
social de los paises. Si bien en los ultimos afnos se extendidé su uso en América
Latina, su grado de penetracion es heterogéneo debido a la escasez de

recursos, las distancias fisicas y el crecimiento urbano.
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La Historia Clinica Electronica es una herramienta que puede favorecer
la calidad de atencién, la seguridad y la continuidad de los cuidados, asi como
también disminuir el tiempo de internacion.

La implementacion de este sistema es una decision estratégica ya que
tiene muchas implicaciones relacionadas con la prevencion, el tratamiento, la
monitorizacion de pacientes y la planificacion de planes de cuidados. Sin
embargo, se debe remarcar que tiene una gran complejidad llevar a cabo, por
los diversos factores que involucran, como la infraestructura de la institucion,
los recursos para llevarlo en ejecucion, la preparacion, capacitacion del
personal de enfermeria, y mas aun la aceptabilidad que tendra Ia
implementacion de un nuevo sistema.

El punto de partida se puede decir que la Historia Clinica debe ser
accesible, universal y comoda para todos los usuarios, es el repositorio que
contiene toda la informacion relativa a la salud de un paciente, esta informacién
no solo se debe referir a su atencién en un centro sanitario, sino que debe
proporcionar la informacion de salud de un ciudadano, con independencia de
dénde y cuando haya sido generada. La historia forma parte de un sistema de
informacion que integra la procedente de todos los sistemas, ya sean clinicos o
clinico administrativo y permite el acceso a toda la informacion clinica de una

persona, en el momento y lugar que sea necesario.

Relevancia Social

Las Historia Clinica Electrénica es una herramienta fundamental para el
procesamiento y andlisis de esa gran cantidad de informacion y puedan
impactar eficazmente en la reduccion de las diferencias socioecondmicas tanto
de la institucion como del pais.

Los sistemas de salud deben garantizar a la poblacion el acceso a la
asistencia sanitaria oportuna, de calidad y segura. Para la implementacion de
un sistema de informacion se debe estudiar, definir y describir los procesos
asistenciales, planificando y analizando la realidad, las tareas, la informacion

generada y las responsabilidades de los actores involucrados.

El objetivo es lograr un sistema de salud centrado en el paciente,

adecuadamente gestionado, integrado, eficaz y eficiente, pero teniendo en
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cuenta que para alcanzarlo es necesario resolver un conjunto de problemas
inherentes a la propia definiciéon de los sistemas.

La Historia Clinica Electrénica junto con la comunicacion a través de
Internet, permiten la organizacién y ejecucion de campafas de vacunacién a
gran escala y el seguimiento continuo, deteccion y tratamiento de las
complicaciones derivadas de la exposicibn a agentes bioquimicos o

inmunizaciones.
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Hipétesis

A través del uso de la Historia Clinica Electronica se logra mejorar la
intervencion en los procesos asistenciales, es un sistema util para el personal
de enfermeria y permite una comunicacién con todos de los profesionales de la
salud, teniendo acceso a los diferentes servicios que componen la historia
clinica del paciente, como ser laboratorio, RX, quiréfano, infectologia, farmacia,
antecedentes, tratamiento en curso, ultima consulta y sus motivos, cronograma
de vacunacién en casos pediatricos, evolucion de enfermeria, etc. Esto le da al
personal de enfermeria un panorama mas amplio del paciente, para resolver
situaciones que se presentan y tomar mejores decisiones en cuanto a la
atencion, tratamiento y sugerencias que se pueda considerar.

Se logra también agilidad en el proceso de gestion con los diferentes
sectores como ser enfermeria, medicina, especialidades (Psicdloga,
Nutricionista entre otros), farmacia, laboratorio, material de uso diario e incluso
con el departamento de personal.

La Historia Clinica Electrénica ofrece unificar todos los servicios en un
solo sistema, lo que beneficia al personal de enfermeria dandolo mayor
conocimiento y relacidn con el tratamiento de los pacientes.

El personal de enfermeria no posee en su mayoria suficientes
conocimientos sobre las herramientas informaticas, y esto lleva a un proceso
de adaptacion mas largo, esto se ve aun mas agravado debido a la falta de
capacitacion por parte del personal de sistemas y/o técnicos que forman parte
de la implementacion en informatizacion del sistema.

Se podria decir que el personal de enfermeria no reconoce los
beneficios del sistema, asi como tampoco utilizan los recursos del mismo en su
totalidad, esto se debe a diferentes factores como ser el desconocimiento, falta
de uso del sistema debido a la demanda asistencial y la falta de recurso
humano, mala distribucion del espacio fisico. El uso incorrecto del sistema
también es una dificultad a la hora de obtener buenos resultados.

Por otro lado, y teniendo una vision a futuro se intenta la integridad de
todos los centros de atencion a la salud, los hospitales, clinicas, CESAC, etc.
Se busca que la historia clinica electrénica se inserte en el sistema de salud y
se concientice en su uso para obtener sus beneficios y asi lograr una mejor

atencion de salud.

1
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Contextualizacion

Antecedentes

En diciembre del aino 2017, el Hospital Italiano a través del Area de
Informatica Medica del Departamento de Informacién Hospitalaria escribié un
articulo en su revista sobre la Historia clinica electronica y sus avances en
investigacion. En esta oportunidad mostraba la importancia de la historia clinica
electronica, las ventajas y desventajas de la misma, la evolucion de los
registros. Explica como ha cambiado la forma de almacenar los datos
recogidos. Remarca las diferentes barreras que se imponen ante el avance de
la tecnologia, desde lo organizacional, la participacion de todos los actores
involucrados, desde el punto de vista humano y la inversion requerida teniendo
en cuenta el factor econémico.

En el afo 2003, como investigacion se realizé un trabajo sobre Historia
Clinica Electrénica, basado en antecedentes de importancias como ser el
Sistema de Informacién de Salud del Hospital Italiano, y un proyecto sobre
Historia Clinica Digital de la provincia de San Luis y el Sistema Nacional de
Salud de Navarra en Espafa. En esta investigacion el centro de salud plantea
la implementacion de la Historia Clinica Electronica (HCE) y como punto de
partida plantea la problematica de que cuando una persona se atiende en
diferentes centros de salud, debe abrirse una nueva historia clinica en cada
centro donde se atiende. La resultante de esta investigacién permite observar
que la utilizacion de recursos existentes en el establecimiento reduce el tiempo
de implementacién, asi como también la reduccion del presupuesto. La
simplicidad en la interfaz del sistema permite que el usuario no tenga
problemas en el manejo del sistema y a su vez reduce el tiempo de adaptacion
al mismo. Con la utilizacién de la herramienta informatica se logré disminuir el
archivamiento de historias clinicas en formato papel y permite el traslado de
grandes cantidades de datos e historias clinicas. También se observd que el
tiempo de atencion ha disminuido considerablemente logrando un aumento en
la satisfaccion del paciente y del servicio brindado por el centro de salud.

Durante el afio 2016 un grupo de enfermeras, a cargo de la Lic. Maria
Luisa Sanz Mufioz, realizo un trabajo de investigacion basado en Tecnologias

de la Informacion en la gestion de cuidados de enfermeria. Como premisa
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fundamental se proponian evaluar la utilidad de una herramienta informatica en
la gestion de los cuidados de enfermeria, a través de la metodologia y el
registro de cuidados. Explica el concepto de la Tecnologia de la informacion y
la comunicacion (TIC) y como se pueden aplicar al modelo sanitario. De esta
investigacién resulta que la implantacion de la aplicacion ha generado un gran
cambio en el personal de enfermeria tanto en el pensamiento enfermero como
también en la incorporacién de la utilizacion de la herramienta informatica. Se
ha demostrado que el registro de datos informatizado contribuye para
establecer planes de cuidados y garantizar la calidad asistencial y seguridad de
los pacientes. La informatizacién de estos datos permite cuantificarlos y evaluar
su calidad.

En el afio 2014 se realizé un trabajo para la facultad de ingenieria y
arquitectura en Peru. De esta investigacion se ha obtenido diferentes
resultados como que el acceso a la historio clinica electrdonica tiene que ser
posible desde cualquier punto de la red. Tiene que tener acceso restringido y
diferenciado por cargo, funciones, roles, tiene que ser confiable y garantizar la
seguridad a través de certificados digitales. Una de los principales beneficios
con la implementacion de la historia clinica electronica es el manejo de grandes
cantidades de datos, informacion que se convierte en un punto relevante para
la mejora de la calidad de atencion. La conectividad que existe con los
diferentes sectores de la salud establece una pauta de trabajo logrando
minimizar el error lo maximo posible, asi como también reducir los costos en
grandes cantidades.

Durante el ano 2014, en Brasil se realiza un proyecto para la
implementacién de una aplicacion web de registro clinico electronico para la
comunicacion y gestion. Se describen las etapas de seleccion de la aplicacion,
su implementacién, asi como las dificultades y factores que facilitaron la
ejecucion del proyecto. En este articulo ponen en evidencia los multiples
beneficios como asi también las dificultades que se le presentaron a la hora de
realizar la implementacién del sistema como ser la escasa bibliografia acerca
del tema que refleja la experiencia en este tipo de implementaciéon. En este
proyecto se resalta algunos factores que juegan un papel importante en la
planificaciéon y ejecucion del proyecto como, la decision politica de la
organizacion como motor fundamental, la existencia de un liderazgo clinico que

comprendio la importancia de la gestion de la informacion clinica, la capacidad
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para trabajar con equipos multidisciplinarios, el permanente marketing interno
que mantuvo a los integrantes de la organizacién motivados, pero sobre todo
informados. Asi como se establecieron puntos para la implementacion también
se encontraron con algunas barreras que tenian que superar como ser, la
participacion del usuario desde el inicio para una mayor consolidacién del
proyecto, revisar y adaptar los procesos para adaptarlos al cambio, crear
funcionalidad de igual complejidad en todas las areas, y por otra parte se debia
superar la adaptabilidad del usuario que requiere de un constante
acompanamiento y como punto de inflexion hacen énfasis a la flexibilizacion y
adaptacion de los procesos para minimizar el impacto y brindar soporte
permanente.

Para poder obtener este tipo de proyectos es necesario demostrar la
obtencién de beneficios post implementacion para esto realizaron analisis en 3
puntos, asistenciales, organizativas y de gestion. A nivel asistencial los
profesionales pueden acceder y disponer de los datos unificados de los
pacientes en la historia clinica electronica integrando la informacion clinica y
administrativa, comunicarse y coordinar mas eficientemente la atencion con
otros profesionales, identificar facilmente pacientes con caracteristicas clinicas
o demograficas dentro de la poblacion asistida, ser asistido en la toma de
decisiones. A nivel organizativo se puede organizar y planificar la demanda de
atencion desde una agenda compartida, asignar la asistencia a equipos
definidos, dar prioridad a los pacientes segun su condicidon, monitorear
protocolos de atencion. A nivel gestidn se puede consultar on line indicadores
de productividad, cobertura, acceso, enrolamiento, y derivaciones.

Se espera que todos los beneficios incrementen a medida que los
usuarios se familiaricen con la aplicacion utilizando el 100 % de sus
funcionalidades.

Para concluir este articulo sostiene que la Historia Clinica Electrénica,
juega un papel central y creciente en la gestion del cuidado de la salud tanto
del individuo como de la poblacion.

Dada la gran dificultad que representa su implementacion, es importante
tener en cuenta la experiencia de terceros. Este tipo de proyecto comprende
inevitablemente etapas traumaticas, dificiles y en ocasiones frustrantes. El

tener una hoja de ruta clara hace mas probable el éxito de la transformacion
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que puede ser un punto de partida dado que permite un escenario optimo para
el cuidado de la salud.

El Gobierno de la Ciudad propone acercar cada vez mas la salud a todos
los vecinos y que los usuarios del sistema publico reciban la mejor atencion,
con innovaciones tecnologicas avanzadas. Por eso se ha implementado la
Historia Clinica Electrénica en todos los Centros de Salud y Accion Comunitaria
de la ciudad para que, a través de esta herramienta, se logre mejorar la calidad
de atencidn y la capacidad de prevencion de enfermedades.

La ventaja de un formato electronico es que permite el desarrollo de una
red de cuidados integrales y progresivos porque toda la informacién que se
vuelca en la Historia Clinica Electronica esta centralizada e integrada en un
mismo lugar. Tiene un sistema de empadronamiento como primera medida que

es el primer contacto con el sistema, donde se creara su ficha personal.
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Marco Legal

La ley N? 26.529, Derechos del paciente, Historia Clinica vy
Consentimiento Informado en el Capitulo IV hace menciéon sobre la historia
clinica. La menciona como un documento obligatorio, completo entre otras
caracteristicas. En el articulo 13 sostiene que la misma puede realizarse de
manera digital en soporte magnético, siempre y cuando se cumplan
condiciones de preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, y
recuperabilidad de los datos que conforman la historia clinica.

En la Resolucién 194/95 - Normas de Organizacion y Funcionamiento de
Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencion Médica. La NORMA
N° 30 establece que el Servicio de Enfermeria debera disefiar un sistema de
informacion que asegura la recoleccion sistematica de datos sobre sus
actividades de manera que le permita tomar decisiones para Ia
retroalimentacion del proceso de la direccion, asi como en la NORMA N° 31
refiere que el sistema de informacién debera formar parte de la red de

informatica del establecimiento cuando la misma se encuentro incorporada.
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Marco Teérico

Existen muchos términos relacionados con el concepto de HCE (Historia
Clinica Electronica), tales como registro medico electrénico, registro medico
computarizado, ficha medica electrénica. Si bien todos ellos son utilizados
indistintamente se pueden encontrar algunos informes que diferencia el registro
medico electrénico, del registro de salud electrénico, donde se plantea que el
primero es el que esta circunscrito a una sola institucion y el segundo integra
toda la informacion de un paciente mas alla de una sola institucion.

Una Historia Clinica Electrénica no es una simple aplicacion de
computadoras: representa una cuidadosa conjuncion de sistemas que deben
estar perfectamente integrados y que requieren de una gran inversion de
tiempo, dinero, cambios de procesos, reingenieria del factor humano.

La utilizaciéon de la informatica como un instrumento de comunicacion
que integra a todo el equipo de salud y su aplicacion al cuidado de enfermeria,
tiene gran importancia por su efectividad en el registro de datos, planificacion,
evaluacion, y gestion de los cuidados de enfermeria.

La Historia Clinica Electréonica es un sistema informatico y una
herramienta que con los avances de la tecnologia ha ganado gran lugar en el
ambito de la salud. El potencial que tiene para almacenar grandes cantidades
de datos y la posibilidad de interconectar a todo el equipo, ha permitido mejorar
el modelo sanitario con el objetivo de garantizar la atencién, cobertura y
continuidad de los cuidados, cuyo resultado final sera la mejora en el cuidado
de la salud. Las teorias en enfermeria son de vital importancia en el
crecimiento de la educacién y bibliografia en la enfermeria. La busqueda de
conocimientos llevo a las eruditas en enfermeria a identificar la necesidad de
teorias para guiar la investigacién y la practica profesional de la enfermeria.

La historia de la enfermeria demuestra la importancia de la teoria para la
enfermeria como una rama de la educacion (la disciplina) y un campo

especializado de la practica (la profesion).

Martha Ralle Alligood; define a la importancia de las teorias como
“la acumulacion sistematica de conocimientos es esencial para progresar

en cualquier profesion, sin embargo, teoria y practica deben ser
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constantemente interactivas, la teoria sin la practica esta vacia y la

practica sin la teoria, ciega” (Cross,1981, p. 110)

La panificacion de cuidados es una herramienta para ofrecer a los
pacientes los mejores resultados posibles en la practica diaria, y siempre
pensando que el sujeto de atencion es el eje central y principal protagonista del
sistema. Es un reto y motivacién constante para la enfermeria la elaboracién e
implementacion continua de planes de cuidados estandarizados, que sirvan
para conseguir una mejora continua en la gestién de los cuidados.

Ante la necesidad de disponer de informacién que sea eficaz, que
permita la coordinacion entre profesionales y la toma de decisiones a tiempo
real es evidente que tanto la planificacion de cuidados como la ejecucién de los
mismos, debera ser soportada en un sistema que sea agil, integrador,
consistente, fiable, y flexible. Teniendo en cuenta que la principal motivacién
esta centrada en los cuidados de enfermeria, la prevenciéon por medio de
cuidados estandarizados y la toma de decisiones a través del uso de la Historia
Clinica Electronica, podemos relacionar el punto segun el modelo de Betty

Neuman — “Modelo de sistema”.

Neuman (2010) en su modelo de sistema: “adapta a la enfermeria
el concepto de niveles de prevencién y relaciona estos niveles de
prevencion con la enfermeria. La prevenciéon primaria actua
protegiendo al organismo antes de que entre en contacto con un
elemento estresante peligroso. Esta prevencion implica la
reduccion de la posibilidad de encontrarse con este elemento
estresante o se fortalece la reaccion del organismo para disminuir
la reaccién del elemento estresante. Las prevenciones secundaria
y terciaria son posteriores a la aparicion del elemento estresante.
La prevencidon secundaria intenta reducir el efecto o el posible
efecto de los elementos estresantes a través del diagndstico
precoz y de un tratamiento eficaz de los sintomas de la
enfermedad. Neuman lo describe como el fortalecimiento de las
lineas internas de resistencia. La prevencion terciaria

intenta reducir los efectos residuales del elemento estresante y

devolver al cliente el bienestar después del tratamiento.” (p. 310)
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Historia Clinica Electronica

Segun la ley 26.529 Capitulo IV, Art. 13 define la Historia Clinica
Informatizada como “El contenido de la historia clinica, puede confeccionarse
en soporte magnético siempre que se arbitren todos los medios que aseguren
la preservacién de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y
recuperabilidad de los datos contenidos en la misma en tiempo y forma. A tal
fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos con claves de identificacion,
medios no reescribibles de almacenamiento, control de modificacion de
campos o cualquier otra técnica idonea para asegurar su integridad”. (Ley
26529, s.f.).

Segun el Ley 5669 CABA Sistema integrador de historias clinicas
electronicas, Titulo 111, Art. 9., La Historia Clinica Electronica se define como:

El documento digital, obligatorio, con marca temporal, individualizado y
completo, en el que constan todas las actuaciones de asistencia a la salud
efectuadas por profesionales y auxiliares de la salud a cada paciente,

refrendadas con la firma electrénica o digital del responsable.

(Mufioz, 2016): El uso de los avances informaticos y su aplicacién en el
cuidado enfermero es una practica que viene siendo habitual en los
ultimos anos, su efectividad como herramienta de trabajo en el registro
de datos, planificacion, evaluacion y gestion de los cuidados de

enfermeria esta experimentado un creciente desarrollo. (p. 3)

La ley 26.529 “derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado, capitulo IV, Art. 12 define a la Historia Clinica como “Un documento
obligatorio, cronoldgico, foliado y completo en el que conste toda actuacion
realizada al paciente por profesionales y auxiliares de la salud”. (Ley 26529,
s.f.)

El ministerio de Salud de la nacion define a la historia clinica como “un
documento de caracter legal que contiene toda la informacion acerca del
paciente y sobre las practicas medicas realizadas al mismo”. (Nacion, 2019).

Existen muchos términos para definir lo que es e implica la historia

clinica. El Codigo Deontoldgico define a la historia clinica como:
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Cddigo Deontoldgico: Un documento médico en donde quedan
registrados todos los actos médicos realizados con el paciente, que se
elabora con la finalidad de facilitar su asistencia.

La historia clinica es imprescindible para prestar una asistencia médica
de calidad en la medicina individual, y mas aun en la medicina colectiva
e institucional. El motivo que da lugar a su elaboracion es siempre la
asistencia y que ésta sea de calidad.

La historia clinica tiene tanta importancia en la labor asistencial que esta
reconocida como un derecho del paciente y como un deber y un derecho
del médico (Carta de Derechos y Deberes del Paciente, publicada por el
Instituto Nacional de la Salud en 1984; articulo 15.1 del Cdédigo
Deontolégico; articulo 61 de la Ley General de Sanidad de 1986), que
debe llevar a cabo con el tiempo y los medios necesarios para

redactarla. (P.1).

Sistema de informacion en Salud

En informatica los sistemas de informacién ayudan a administrar,
recolectar, recuperar, procesar, almacenar y distribuir informacion relevante
para los procesos de cada organizacion.

La importancia de los sistemas de informacion es la capacidad que
poseen para la recoleccion de grandes cantidades de datos, ingresados a
través de procesos disefiados de manera estratégica con el objetivo de
producir resultados optimos y que a partir del analisis de estos ayuden en la
toma de decisiones. Los sistemas de informacién en salud es una disciplina
que se enfoca en el analisis de los sistemas de informacion con el objetivo de
detectar oportunidades de mejora, asi como el disefio e implementaciéon de
dichos sistemas para acompafiar los procesos sanitarios de asistencia,
docencia, investigacién y gestion en salud, que contenga informacion de
calidad para el cuidado del paciente.

El acceso a la informacion ayuda a la toma de decisiones, en personal
de salud, enfermeros, médicos, etc., pueden tomar mejores decisiones si tienen
acceso a la informacion clinica en el momento y lugar que lo necesiten.

Un software son instrucciones (programas de computos) que cuando se

ejecutan proporcionan caracteristicas, funcion, y desempefo buscados.
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Podemos decir también que un software es el soporte l6gico de un
sistema informaticos que comprenden un conjunto de instrucciones que hacen
posible que realicen tareas especificas.

En la ingenieria de software una aplicacion son aquellas herramientas
que los usuarios pueden utilizar accediendo por medio de una computadora a
través de internet mediante un navegador. Una aplicacion web consta entre

otras cosas de 3 partes:

v' La base de datos: que es donde se almacenan los datos de la
solucion (contenidos, usuarios, permisos de accesibilidad)

v' El cédigo de aplicacién, es decir la aplicaciéon en si, se almacena
en un servidor de aplicaciones que generalmente es en la nube o
también puede ser de manera local

v' El usuario, que accede con cualquier dispositivo conectado a
internet a través de un navegador. Segun los permisos otorgado
por el administrador de la aplicacién sera las secciones a las

cuales podra acceder el usuario.

Hace algunos ainos la Web solo era colecciones de paginas, documentos
e imagines estaticas y simples las cuales la gente podia consultar, pero sin
interaccionar realmente con ellas. Ahora las aplicaciones Web generan
dindmicamente una serie de paginas en formato estandar, como HTML o
XHMTL, soportadas por los navegadores web comunes. Se utilizan lenguajes
interpretados en el lado del cliente, directamente o a través de plugins tales
como JavaScript, Java, PHP, .NET, para afadir elementos dinamicos a la
interfaz de usuario.

Se realizé un andlisis en cuanto a los conocimientos de herramientas
informaticas por parte de los profesionales de la salud y se obtuvo que, el 90 %
del personal tiene conocimientos basicos sobre herramientas informaticas y el
uso de las mismas. Se debe mencionar que esto se ve un incrementado en
aquellos profesionales mayores de 45 anos. Sin embargo, esto no tiene
influencia en que los profesionales acepten de buena manera la
implementacion de la historia clinica electronica.

Teniendo en cuenta que el éxito de los sistemas de informacién esta

basado en que el personal se apropie del mismo como parte de su labor
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cotidiana, y que este sea participe en la toma de decisiones, la capacitacion de
los profesionales juega un papel mas que importante a la hora de obtener los
mayores resultados en el uso de los sistemas de informacién, se lograra
seguridad y conviccion para el manejo del sistema.

También se tuvo en cuenta la adherencia a la Historia Clinica Electrénica
por parte de los profesionales enfermeros.

La (OMS) Organizacion Mundial de la Salud, define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo, es decir toma la medicacién de
acuerdo con la dosificacion y el programa prescripto. Pero ademas se
considera la persistencia, que es tomar la medicacion a lo largo del tiempo del
tratamiento indicado. Esto mismo si lo llevamos al marco de estudio en el que
nos encontramos, analizando podemos decir que la adherencia a la Historia
Clinica Electrénica por parte de los profesionales de la salud va a estar
determinado por el uso y la apropiacion que estos mismos hagan del sistema y
que tendra sin duda alguna repercusion en la eficacia de los objetivos que se
busca a través de la implementacion de este sistema.

A través de los datos obtenidos podemos decir que el 100 % de los
profesionales, adopta la historia clinica electrénica como parte de su labor
cotidiana.

El uso y la implementacion de nuevas tecnologias en el ambito de la
salud esta en un creciente desarrollo y cada dia toman mas participacion en la
toma de decisiones. Para garantizar la exitosa implementacion de estos
sistemas es necesario un adecuado manejo de cambio a nivel organizacional,
que tenga en cuenta las necesidades de todos los actores involucrados en el
proceso para lograr que se sientan participes activos. Otros aspectos las
barreras técnicas como la existencia de sistemas heterogéneos para integrar,
la falta de utilizacion de estandares (en vocabulario, comunicaciones,
seguridad, etc.), también deben ser tenidas en cuenta.

Sor Callista Roy mencionaba en su modelo de adaptacién y describe a la
enfermeria como: “la ciencia y la practica que amplia la capacidad de
adaptacion y mejora la transformacion del entorno. Identifica las actividades de
la enfermeria con el analisis de la conducta y de los estimulos que influyen en

la adaptacion”. (Roy, 1999)
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Como bien lo dice en su definicion, la enfermeria tiene la capacidad de
adaptacion y transformacion, por eso el pronostico de que el personal logre
adaptarse a la Historia Clinica Electronica es bueno.

El 100 % de los profesionales estan de acuerdo en que hay que realizar
mejoras en la historia clinica electrénica, mejorar aspectos como
funcionalidades, accesos, intervenciones, etc. Pero aun asi haciendo mencion

de esto el 100 % esta de acuerdo con la implementacion del sistema.

Calidad Asistencial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define “la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso". (OMS, 1948)

La calidad del cuidado de la salud hace referencia a las respuestas y
atencion que tiene el usuario o cliente de los servicios de salud, con los
recursos y material que dispone, y el nivel de apoyo cientifico actual, con el fin
de lograr el mayor grado de satisfaccion posible, tanto para el usuario como
para los profesionales de la salud.

La profesion de enfermeria se adapta constantemente a numerosos
cambios en los servicios sanitarios. Esto conlleva a que el personal de
enfermeria incremente sus funciones en mejora de la distribucion de los
servicios y disminuir el costo de la atencion sanitaria. Estas funciones estan
dirigidas a la tarea de gestidon relacionado directamente con indicaciones
médicas, cuidados planificados entre otras.

La planificacion y coordinacion de los servicios sanitarios, concluye con
una asistencia eficaz cuando todos colaboran con el cuidado de la persona
necesitada, bajo la coordinacion del jefe de enfermeria, trabajan en conjunto
con un fin comun. El éxito o fracaso de un plan de cuidado y la forma en la
que este fue llevado a cabo puede medir por diferentes medios. Estas ideas
que son escenciales y forman parte de las funciones de enfermeria debe

materializar el propdsito de mejorar la calidad de atencion.
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Objetivos

General

Determinar el impacto que tiene sobre los procesos asistenciales el uso
de la Historia Clinica Electronica, y el grado de adherencia que tiene la

implementacion de este sistema en los profesionales enfermeros.

Especificos

I. Identificar los beneficios de la implementacion de la historia clinica

electronica que reconoce el personal de enfermeria.

II.  Evaluar si el uso y la aplicacion de la Historia Clinica Electrénica

beneficia en la continuidad de los cuidados.

Ill.  Reconocer si la Historia Clinica Electréonica ayuda a disminuir el
tiempo de internacién, como consecuencia del uso correcto y

continuo.

IV.  Analizar la confidencialidad que tiene la historia clinica electrénica
en cuanto, al resguardo de la informacion de los pacientes,

evitando la filtracion de datos personales.
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Diseiio Metodolégico

Tipo de disefo

El disefio utilizado es de tipo explicativo correlacional que no supone
causalidad, ya que ninguna variable guarda ninguna relacién de anterioridad

con respecto a otra en el tiempo.

Este caso se busca determinar no solo el comportamiento de las
variables, sino ademas la dependencia o vinculacién que unas variables

ejercen sobre otras.

Se trata de un trabajo transversal ya que se realiza en un determinado

periodo de tiempo.

Unidad de Analisis

La unidad de analisis esta conformada por todos aquellos profesionales
enfermeros que cubren los diferentes turnos y que hacen uso diario de la
Historia Clinica Electrénica como herramienta de trabajo, en un sanatorio

privado de Capital Federal

Esta idea de realizar un estudio acerca de la historia clinica electrénica
surge del avance de la tecnologia y de los cambios en las instituciones sobre la
implementacion de sistemas informaticos en la practica asistencial, para la
mejora de los cuidados. La tecnologia e informatica se ha incorporado de
manera creciente en el ambito de la salud, debido a sus diferentes beneficios,
siendo uno de ellos la capacidad para almacenar, resguardar y procesar
grandes cantidades de datos.

La implementacion de un sistema electronico tiene ventajas y
desventajas. Entre las desventajas se tiene que destacar que se requiere de
mucha inversion econémica, adaptacién de la infraestructura, capacitacion al

personal y tiempo de adaptacién.
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Poblacién de Estudio

La poblacioén estuvo constituida por los profesionales enfermeros de
todos los turnos que cubren en el servicio de guardia de un Sanatorio de
Capital Federal y que hacen uso diario de la Historia Clinica Electrénica, para

su laboral cotidiana.

Criterios de inclusion

Especificamente el personal de enfermeria que cubre el servicio de
guardia, los mismos estan organizados en 5 turnos (Mafana, Tarde, Noche 1,
Noche 2, y Franqueros). Estan distribuidos equitativamente segun la carga de
trabajo en requerimiento del servicio, solo se tiene en cuenta aquellos que
tienen acceso a la historia clinica electronica y hacen uso de la misma en el dia

a dia. También va dirigida a los jefes enfermeros y supervisores de servicios.

Criterios de exclusion

Quedan excluidos aquellos que no pertenezcan al ambito de enfermeria,
como ser profesionales médicos, kinesiélogos, cirujanos, auxiliares, personal

de limpieza, personal administrativo.

Muestra

La muestra fue obtenida a través del método no probabilistico de tipo
accidental y presenta la cooperaciéon de 40 profesionales enfermeros que

cubren el servicio de guardia en un sanatorio privado de Capital Federal.

Tipo de muestra

Se empled el muestreo no probabilistico de tipo accidental, es decir no
se sigue ningun criterio, donde la incorporaciéon de los casos de muestra se

realiza a través de contactos o referencias que el ofrece el sujeto que ya esta
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incluido en la muestra, otro tipo de seleccion que se realizé segun el tipo de
muestra es la participacion voluntaria donde se seleccionan casos que acceden
a la inclusiéon de esta muestra. La encuesta se dirigié a todos los enfermeros

del Servicio de Guardia, de todos los turnos.

Selecciéon de la muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo accidental o casual, asi como
también de participacion voluntaria donde se selecciona casos que acceden a
la inclusion de la muestra, realizando una encuesta para todos los
profesionales enfermeros de todos los turnos del servicio de guardia,
considerando los criterios de inclusién previamente determinados, se fue

seleccionando hasta completar el numero total de cada estrato y de la muestra.

Fuente de Informacion

Fuente Primaria

Fue tomada a aquellos profesionales enfermeros que cubren el servicio de

guardia de los diferentes turnos del sanatorio privado de Capital Federal.

Instrumento

Cabe mencionar que como primera medida se asistié al servicio de
guardia del sanatorio, me presenté como personal de enfermeria y luego como
estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad
Abierta Interamericana, se consultd si el personal presente tenia la voluntad de
participar de la encuesta, quienes respondieron amablemente que si.

Para la recoleccion de datos se realizé la entrega de encuestas con preguntas
cerradas, las misma se entregaron en el office de enfermeria del servicio de
guardia, se procedio a explicar que dicho trabajo es con fines académicos y las
respuestas son de caracter anénimos y confidencial, asi como las pautas a

tener en cuenta al momento de completarlas.

0



Por medio de este instrumento se obtendra informacién que luego podra

ser analizada y medida a través del marco tedrico.
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Matriz de Datos (Operacionalizacion)

VARIABLE V.V | DIMENSIONES v.D INDICADORES
25-35 Edad de vida en
36-45 anos cumplidos.
46-55
Edad
Datos <60
Demograficos
Masculino Sexo segun refiere
Sexo Femenino en la encuesta
Percepcion  acerca
o Alto del conocimiento que
_ Conocimientos
Informatica , Moderado el personal de
en el Area
Bajo enfermeria posee en
Informatica.
Percepcion sobre la
_ accesibilidad que se
Siempre _ o
tiene a la Historia
A veces
Accesibilidad Clinica  Electrénica
Nunca
por parte del
personal.
Percepcion  acerca
Historia de la seguridad del
Clinica sistema basado en la
Electronica . forma de acceder a
Siempre
él, las personas
A veces
Seguridad autorizadas para
Nunca
poder hacer uso del
mismo y desde que
lugar se  puede
acceder.
Adaptabilidad Si Percepcion sobre las




No

funcionalidades que
posee historia clinica
electrénica para
adaptarse a las
necesidades de los

enfermeros.

Percepcion sobre la
confidencialidad que
tiene la  historia

clinica electrénica en

Siempre
_ o cuanto, al resguardo
Confidencialidad A veces _ .
la informacién del
Nunca _ )
paciente. Evitando la
filtracion de datos
personales.
Percepcion sobre si
Siempre el uso de la historia
o A veces clinica electronica es
Finalidad . .
Nunca util para la deteccién
de problemas vy
errores.
Percepcion  acerca
de la aceptacion de
Totalmente de |la historia clinica
acuerdo electrénica por parte
Aceptable Indeciso de los enfermeros
En desacuerdo | que hacen uso de
ella.
Percepcion sobre si
Siempre existe mejoras o
Procesos Identificacion A veces identificacion de
Asistenciales del problema Nunca problemas en |la

calidad de atencion a




través del uso de la
Historia Clinica

Electronica

Relacion con el

Frecuentemente

Percepcion acerca si
la Historia Clinica
Electrénica ayuda a

disminuir el tiempo

tiempo de Ocasionalmente _ -
. - de internacién, como
internacion Nunca _
consecuencia del
uso correcto y
continuo.
Percepcion acerca si
Relacion con la Siempre la Historia Clinica
continuidad de A Veces Electrénica ayuda en
los cuidados Nunca la continuidad de los

cuidados.
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Presentacion de resultados y analisis de datos

Tabla 1

Nivel de conocimientos informaticos que tienen los profesionales de la

salud que trabajan en el servicio de guardia del Sanatorio Mater Dei y que

hacen uso de la Historia Clinica Electronica en su labor cotidiana.

Conocimientos en Informatica

Alto

Moderado

Bajo

Total General

5%

27.50 %

67.50 %

100 %

Fuente: los datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas para la

investigacion.

Grafico 1
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alto

Analisis de datos

Total

bajo

B Total

moderado

Con los datos recolectados se evidencia que el 67,50 % de los

profesionales tienen conocimientos bajos acerca de las herramientas

informaticas, el 27,50 % tiene conocimientos moderados y el 5 % tienen

conocimientos altos.
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Tabla 2

Relaciéon entre los conocimientos informaticos de los profesionales que

utilizan la Historia Clinica Electronica y la aceptabilidad que tienen estos a

la misma.
Conocimientos en Informatica Total General
Aceptabilidad Alto Moderado Bajo
Si 5% 27.5 % 67.5% 100 %
No 0% 0% 0 % 0 %
Grafico
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
alto
40,00% bajo
30,00% moderado

20,00%
10,00%

0,00%

si

Fuente: los datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas para la

investigacion.

Analisis de datos

A través de los datos obtenidos se puede decir que, se observa un gran
porcentaje (67,5 %) de profesionales que poseen conocimientos bajos en area
de informatica, sin embargo, esto no repercute en que esos mismos
profesionales acepten o no la implementacién de la historia clinica electrénica,
sino por el contrario ya que todos ellos estan en total acuerdo con la

implementacion.
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Tabla 3
Grado de adherencia a la historia clinica electrénica por parte de los
profesionales enfermeros que trabajan en el servicio de guardia del

Sanatorio Mater Dei.

Grado de adherencia
Si 97,50 %
No 2,50 %
Total General 100 %
Grafico 3
Total
120,00%
100,00%
80,00%
eo,W0% m Total
40,00%
20,00%

0,00%
si no
Fuente: los datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas para la

investigacion.

Analisis de datos

Con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas podemos decir que el
97, 50 % de los profesionales muestra adherencia al sistema, es decir lo
adoptan como propio para su labor cotidiana y lo complementan con los
procesos asistenciales. Mientras que el 2,50 % restante utilizan el sistema sin
poder interpretar los beneficios que ofrecen el mismo, es decir lo utilizan

porque tienen que ajustarse a las reglas y normas del Sanatorio.




Tabla 4

Relaciéon que tiene el uso de la historia clinica electréonica y la

continuidad de los cuidados

Continuidad de los cuidados

Si 85 %
No 15 %
Tota General 100 %
Grafico 4

Total

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% M Total

30,00%

20,00%

10,00% -
0,00%

no si

Fuente: los datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas para la

investigacion.

Analisis de datos

Por medio de los resultados obtenidos se observa que el 85 % de los
profesionales consideran que el uso de la historia clinica electrénica influye o
guarda relacién con la continuidad de los cuidados. Los mismos destacan la
importancia en que las intervenciones realizadas deben ser correctamente
registradas para luego poder realizar la continuidad de los cuidados. El 15 %
restante presenta una postura inversa, es decir no consideran que afecte en la
continuidad de los cuidados la informacion que registran en la historia clinica
electronica. Estos profesionales consideran que la continuidad de los cuidados

depende del seguimiento continuo por parte de los profesionales médicos.




Tabla 5

Nivel de accesibilidad que tienen a la Historia Clinica Electrénica,

considerado por los profesionales que hacen uso de la misma.

Nivel de Accesibilidad

Siempre 62,50 %
Casi Siempre 37,50 %
Grafico

Total

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% M Total
20,00%

10,00%

0,00%
casi siempre siempre

Fuente: los datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas para la

investigacion.

Analisis de Datos

De los resultados se obtiene que, el 62, 50 % de los profesionales que hacen
uso de la Historia Clinica Electronica considera que el sistema siempre se
encuentra accesible, mientras que el 37,50 % restante manifiesta que el
sistema presenta muchas fallas por lo que muchas veces no se puede acceder,
y mencionan fallas al ingresar su usuario y contrasefia, fallas debido a la
inconsistencia de la red informatica que sostiene al sistema, el sistema tiene
funcionalidades que los profesionales enfermeros utilizan diariamente y en

momentos estas funcionalidades no se encuentran disponibles para su uso.
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Discusion

Los resultados obtenidos de esta investigacion es la relacion que existe
entre el uso de la Historia Clinica Electrénica como herramienta de apoyo en
los procesos asistenciales, asi como también se busca medir el grado de
adherencia que tienen los profesionales a la Historia Clinica Electronica.

Uno de los puntos a tener en cuenta es que la mayoria de los
profesionales que hacen uso del Sistema, tienen conocimientos basicos de
informatica, es decir el 67.50 % tiene conocimientos bajos, el 27.50 % posee
conocimientos moderados, lo que quiere decir que sabe manejar algunas
herramientas informaticas, pero no de manera avanzada y el 5 % restante tiene
conocimientos avanzados, sin embargo, esto, no interfiere para poder realizar
un correcto uso del sistema. Y queda demostrado que la implementacién de
nuevos sistemas de informacién no requiere de conocimientos de informaticas
previos.

También se ha demostrado por medio de los resultados obtenidos que
aquellos que tienen un conocimiento intermedio o avanzado en informatica,
pueden sacar un mejor provecho de las funcionalidades que la Historia Clinica
Electrénica le ofrece. Se puede decir a través de los datos obtenidos que
cuanto mayor sea el nivel de conocimiento en herramientas informaticas mas
rapido sera la adaptabilidad al sistema.

Por lo estudiado podemos decir que el 100 % de los profesionales estan
de acuerdo con la implementacién de la Historia Clinica Electronica, a pesar de
que el 67,5 % tiene conocimientos bajos en el area de informatica, estos
también estan en total acuerdo con la implementacién del sistema.

Como mencionamos en el parrafo anterior el 100 % de los profesionales
estdan de acuerdo con la implementacion del sistema, sin embargo, estos
marcan las falencias de la Historia Clinica Electrénica que en muchas
oportunidades generan un inconveniente y relentizan los procesos en la labor
cotidiana.

Otros de los aspectos a tener en cuenta es la accesibilidad que tienen
los profesionales con respecto al sistema. En este punto se resalta que el
62,50% considera que la Historia Clinica Electronica siempre se encuentra
disponible para su uso, mientras que el 37,50 % establece que el sistema

presenta multiples fallas que generan la imposibilidad para acceder ya sea al
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sistema en si, 0 a algunas de sus funcionalidades. Uno de los problemas a
resolver y en los cuales el area de informatica de encuentra trabajando dia a
dia es en disminuir el numero de incidencias en los cuales la red interna que
sostiene al sistema deja de funcionar.

En Peru, en una investigacién realizada para la implementacion de la
Historia Clinica Electrénica tiene como resultado que el 95,27 % de los
pacientes tienen la valoracién hecha en registro clinico informatizado, y a partir
de esta se establecen los planes de cuidados estandarizados que garantizan la
calidad asistencial, asi como también permiten cuantificarlos y evaluar la
calidad. Segun los datos obtenidos de las encuestas resulta que, el 85 % de los
profesionales que hacen uso de la Historia Clinica Electronica consideran que
ésta, ayuda con la continuidad de los cuidados, pero también aclaran que para
que esto surja resultado los registros de enfermeria deben estar completos,
mientras que el 15 % refiere que la Historia Clinica Electronica no tiene
participacion en la continuidad de los cuidados. A través de la informacién que
se obtuvo de experiencias de otros paises y por medio de los datos obtenidos
podemos resolver que los registros completos benefician el analisis de datos, la
obtencion de estadisticas de atencidn y la estandarizaciéon de cuidados de
enfermeria. La utilizaciéon de planes de cuidados como herramienta que
garantice la continuidad de los cuidados enfermeros es sin duda hoy en dia un
punto fundamental para la practica asistencial. Mediante la implantacion de
planes de cuidados estandarizados que permita seguir una metodologia de
trabajo, se pretende la normalizacion de los cuidados basado en métodos
cientificos, uso de la evidencia disponible, garantizando la continuidad
asistencial y con un sistema adaptado a las necesidades de los pacientes y de
los profesionales.

Un articulo publicado por el Hospital Italiano acerca de la Historia Clinica
Electronica sostiene que no solo se informatiza el registro clinico sino todo el
proceso asistencial y para lograrlo requiere de un cambio a nivel organizacional
y que tenga en cuenta todos los actores involucrados, sin duda el mas dificil es
la adaptacion y la adherencia de los profesionales de la salud al cambio y al
uso de nuevas herramientas informaticas. Los resultados arrojan que la
adherencia que tienen los profesionales con respecto al sistema es del 97.50 %
y haciendo un analisis comparativo en puntos como la adherencia al sistema, la

adaptabilidad, la posibilidad de detectar problemas, se ha llegado a la
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conclusion de que aquellos que forman parte del 15% de profesionales que
consideran que el uso de la Historia Clinica Electrénica no tiene relacion con la
continuidad de los cuidados, tienen una baja adherencia al sistema, baja
adaptabilidad, o que me lleva a interpretar que estos no hacen uso de la
Historia Clinica Electronica con todas sus funcionalidades, que hacen uso
incorrecto del sistema y que no logran relacionar la informacion disponible en el
sistema con la practica asistencial, sino que lo hacen por un compromiso con la
institucion y solo utilizan las herramientas basicas de las hojas de enfermeria
como evolucién, balances, indicaciones médicas.

Asi como también muestran su disconformidad por la falta de
capacitacién para el uso de la Historia Clinica Electronica, la atencién en la
resolucion de inconvenientes con el sistema también es un punto a resolver por
parte del area de informatica, ya que lo enfermeros refieren que existe una
demora muy importante en la resolucion de problemas con el sistema.

Teniendo en cuenta toda la informacion y datos analizados y estudiados,
podemos decir que los resultados obtenidos tienen relacién y coinciden con la
hipbtesis general, ya que existe un bajo nivel de conocimientos en el area de
informatica por parte del personal. Sin embargo, el 100 % de los profesionales
estan de acuerdo con la implementacion de la Historia Clinica Electrénica. Asi
como también los profesionales manifiestan que mas alla de estar de acuerdo

con el sistema, este presenta fallas que se deben mejorar.
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Conclusion

Como conclusion de este trabajo de investigacién, y a través de la
informacion recogida por medio de las encuestas, de los trabajos de
investigacion que existen con respecto al tema en estudio, se puede decir que
los profesionales tienen en su mayoria tiene un nivel bajo en cuanto a
conocimientos en el area de informatica, sin embargo, no es un impedimento
para que logren adaptarse o incluso para que acepten la implementacién del
sistema.

La implementacion de un sistema informatico requiere de tiempo,
inversion y capacitacién, que aquellos que dedican a realizar mejoras y
mantenimiento a los sistemas deben establecer un vinculo cercano con los
profesionales de la salud que hacen uso del sistema ya que son estos los que
en si saben cudles son las funcionalidad y caracteristicas que le permiten
mejorar en los procesos asistenciales.

Para finalizar puedo decir que los sistemas informaticos, llegan al
sistema de salud para complementar a los profesionales de todas las
disciplinas, por lo cual no vienen a reemplazar sino se deben tomar como una
herramienta de apoyo para la toma de decisiones, disminuir el error, realizar
estadisticas que permitan determinar puntos de inflexion para futuros trabajos

de investigacion.
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Recomendaciones

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, estan en constante
crecimiento y desde ya hace unos afios ha llegado al sistema de salud, la
informatica en salud como nuevo concepto se ha instalado de manera muy
positiva.

Para la implementacion o la incorporacién de la tecnologia e informatica
en la asistencia de la salud, debe existir, como primera medida entender que el
avance ha llegado a un punto en el cual nos ve obligado a incorporarnos y que
la informatica no viene a reemplazar, sino que sirve como una herramienta de
ayuda tanto para la practica asistencial como para la toma de decisiones como
para el sistema de salud en general, lograr aceptacién al cambio y partiendo
desde una politica fuerte por parte del estado y/o institucién que lo desee.

Conformar un equipo de trabajo multidisciplinario, que logren tener
participacion en el analisis de datos, en la recoleccion de informacion, y realizar
un trabajo en equipo en el que cada profesional pueda complementar al otro.

Realizar todas las pruebas necesarias que con el correr del tiempo se
irAn mejorando atreves de las dificultades que se le presenten al usuario.

Un punto importante a tener en cuenta es la infraestructura de los
sectores involucrados, requiere de una inversién grande, econémica y tiempo,
pero como se menciond anteriormente requiere de una politica de estado y un
objetivo en marcha.

Se deben realizar capacitaciones de manera frecuenta, charlas,
practicas, presentaciones de situaciones que pueden darse en un contexto real,
asi como también lograr participacion de los profesionales que haran uso del
sistema para que en la practica logren perder el miedo al sistema, se
equivoquen para lograr mejoras por medio de estos y para que establezcan
criterios que ayuden a mejorar al sistema, al fin ellos seran los usuarios
constantes de la Historia Clinica Electrénica.

No se puede dejar de mencionar que uno de los puntos mas débiles a
tener en cuenta, que es la capacitacion en el area de informatica en la carrera
de enfermeria, mas alla de que en la carrera se encuentra incorporada en la
curricular la materia de informatica se considera que ha quedado en el tiempo
con respecto a los avances que hoy en dia se presentan en tecnologia e

informatica. Por lo tanto, seria conveniente trabajar sobre proyectos que
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impliquen mejorar los programas de la materia de informatica en la carrera de
enfermeria haciendo de estos un area mas avanzada con el fin de que las
nuevas generaciones de profesionales enfermeros estén en igual de

condiciones con los avances.
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ANEXO
CUESTIONARIO DE TESIS

Esta es una encuesta dirigido a aquellos enfermeros que hacen uso de la
historia clinica electrénica en su labor cotidiana. La misma es de caracter
confidencial y con fines académicos destinos a la investigacion acerca de
la Historia Clinica Electrénica y su efecto en la calidad de atencion. Por
favor complete el cuestionario en su totalidad. Marque con una X la

respuesta que considere correcta.

Tema: Historia Clinica Electrénica

Nombres y apellidos: (opcional)

Anos de Servicio: Sexo:  Edad:

Servicio/Area: Turno:

1) ¢Qué nivel de conocimientos en informatica considera usted que

posee?

Informatica Basico Intermedio Avanzado
Word
Excel
Power Point
Access

Otros (Especifique)

Comentarios

&




2) ¢Segun su punto de vista usted cree que la historia clinica electrénica se
encuentra accesible para su uso en cualquier momento que lo desee, ya
sea para registrar datos como para consultar?

Si, en todo momento Ocasionalmente Nunca
Accesibilidad

Comentarios

3) El registro de enfermeria es un documento legal el cual debe estar
completo y ordenado cronoldégicamente, teniendo en cuenta sus
funciones y obligaciones. ¢usted considera que la historia clinica
electrénica posee todas las funcionalidades que necesita?

Si No
Adaptabilidad

Comentarios

En comentarios puede agregar la funcionalidad que usted considere que le falta al
sistema en caso de que la respuesta sea NO.

4) ¢usted requiere alguna identificacién para acceder al sistema?

; Si, con Usuario Personal No, Tiene acceso libre
Seguridad

Comentarios
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5) Teniendo en cuenta que el Sistema de Historia Clinica Electronica se
encuentra fisicamente ubicado en su servicio ¢ Tiene acceso desde otro
lugar a la Historia Clinica Electrénica?

Si No
Seguridad
Comentarios
En caso de responder NO,
especifique desde que lugar

puede acceder

6) ¢Usted, considera que la informacién del paciente, asi como los datos
registrados de las intervenciones que realiza, son correctamente
resguardados y protegidos por el sistema?

Sl NO
Confidencialidad

Comentarios

7) ¢Con el uso de la Historia Clinica Electronica usted puede detectar
problemas, errores y mejoras, en cuanto a los procesos asistenciales
que realiza?

Sl NO
Calidad de Atencion

Comentarios

g



8) ¢Usted considera que la utilizacion de la Historia Clinica Electrénica,
beneficia a la continuidad de los cuidados?

Si NO

Eficiente

Comentarios

9) Si su respuesta fue si. ¢ Cuales son esos beneficios para la continuidad
de los cuidados?
Posee un registro completo, por lo cual tengo mas informacion del

paciente.
Es de facil acceso

Tengo informacion de todo el equipo multidisciplinario en un solo lugar y
puedo acceder.
Al ser informatizado es legible y e evita errores de interpretacion de

lectura.

Puedo ingresar desde mi hogar

10) Considerando que el Sistema de Historia Clinica Electronica se ha
desarrollado como wuna herramienta que ayuda a mejorar la
disponibilidad, la calidad y la seguridad en la atencion en la salud. ¢ esta
de acuerdo con la implementacion del sistema?

Implementacion Totalmente de .
de la Historia Acuerdo Indeciso En Desacuerdo
Clinica
Electronica
Comentarios
En cada
Respuesta
indique el

porqueé.

.



11) ¢ Usted adopta la historia clinica electronica como una herramienta mas
en su labor asistencial?

o . Me es util y me ayuda a
Adherenciaala La utilizo lo minimo La adopto, pero no se
; -~ i tener en cuenta muchas
Historia Clinica posible utilizarla bien
cosas

Electrénica

Comentarios
Por Favor
indique el

porque
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